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1　はじめに
　社会面において，家庭内暴力，非行，育児ノイローゼ
といった問題が多く発生している。こういう問題から，
育児に対して自信が持てなくなった母親，はじめから育
児に対して自信が持てない母親が増えていることを耳に
する。
医療側からみてみても，子供が，ひとつの症状をおこす
と，それが，どんな，ささいなことでも，すぐ，医療機
関を頼ってしまう自信のない母親が増えている傾向があ
る。そこで，私達は，母親に対する一援助法として，小
児科で，比較的，多い症状，また，小児が発育していく
段階で既往する急性の症状，小児期に感染しやすい疾患
などをあげ，”家庭看護シリーズ〃として，家庭での処
置のしかた，観察のしかたを掲示し，パンフレットを配
布した。外来での指導の第一歩として行なったので，内
容，指導方法としては，まだまだ，不充分な点ばかりで
あるが，反省を含め，今後の指導のあり方を考えていき
たいと思う。
2　掲示内容の検討
　（1）表題の決定
　まず，小児科で多い症状，時間外におとずれる比較的
多い症状，小児期に感染しやすい疾患をいくつかあげ，
今回は，
　パート1
①熱発②下痢③嘔吐④便秘⑤ひきつけ，けいれ
ん　⑥誤飲
　パー一一トll
①麻疹②流行性耳下腺炎③風疹④水痘⑤溶連菌
感染症　⑥百日咳
をあげることにした。
その他，時間外には，喘息発作が非常に多いが，乳様が
多種多様になるので，次の機会に行ないたいと思う。
　②内容の作成
　一般の人，特に母親にわかりやすいことばを使う，内
容を盛りだくさんにしないこと，興味をひくようにさし
絵を書くこと，大きな病気牽連想させて，あまり，不安
を与えないなどを考慮し，分献を参考，検討，医師から
の助言を得，作成した。ひとつの例を，あげてみよう。
　　ひきつけ，けいれんをおこした時の注意
　けいれんやひきつけをおこした時，お母さんは，びっ
くりして，あわてて，結局，何もできないことが多いよ
うです。多くの場合，5分以内でとまりますので，おち
ついて，以下のことに気をつけて下さい。
1．けいれん，ひきつげば，このような状態をいいます。
　・手足をつっぱり，ガタンガタンとふるわせる。
　　・話しかけても，反応がない。
　o顔つきがいつもとちがう。
　・顔色，口びるの色が紫色になる。
2．けいれん，ひきつけをおこした時
　（1）歯をガクガクして舌をかみそうな時は，スプーンに
　ハンカチなどをまいて，かませるが，歯を硬くとじて
　いる時は，無理をして，スプーンをさしこまない。か
　えって，刺激を与えることになる。
　（2）唾液や，吐いた物が，気管のほうに入らないように
　顔を横に向ける。
　（3）ボタンをはずし，衣服をゆるめる。
　（4）子供のそばにある危険物（固い物，角がとがってい
　る物）をどける。
　（5）ゆすぶったり，呼びおこしてはいけない。
　（6）飲み物などは，絶対，与えない。
　（7）体温を測る。
　（8）けいれん，ひきつけが，5分以上とまらない時は，
　緊急に受診すること。
　3．けいれん，ひきつけがおさまったら
　（1）医師に受診する。
　（2）熱が高い時には，下熱剤を使ったり，氷枕で冷やし
　たり，氷嚢を，わきの下や，足のつけね（股関節部）
　にあてて，熱を下げる。
　　※熱が高く，ひきつけをおこしたことのある子は，下
熱剤をふだんから用意をして，
・使用するとよい。
38．00Cになったら
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4　観察をすることは
　（1）手足をガタンガタンさせるか，手足をつっぱったま
　まか。
（2）けいれんが体のどの部分からはじまったか。
（3）けいれんをおこしていた時間。
（4）発作中の顔色，日びるの色，目の動き，意識はある
　か，ないか。
5．けいれんの他に，どんな症状があるのかもみて下さ
　いQ
　熱頭痛，吐き気，吐く，下痢，出血，むくみ，麻
　痺など。
という内容である。
3　掲示，配布による反応
　診療の待ち時間を有効に利用してもらう為，パンフレ
ットが行き届かない患者にも読んでもらう為に掲示を試
みた。
そして，パート1，パートffをそれぞれ，まとめた！xOン
フレットを百部ずつ作成。現在，その症状のある患者，
これから子育てをしていく母親，つまり，育児相談に訪
ずれる母親に配布した。アンケートはとらなかったが，
診療の合間，処置の合間に母親達の反応をうかがってみ
た。
その反応は，よかった点として
・掲示物を懸命にメモをとる人がいた。
。パンフレットのように，まとめてあるものが，家庭に
あると安心する。おちついて読める。
・細かい点については，誤飲の項目で，こんなものでも，
赤ちゃんは，食べたり，飲んだりするのかとびっくりし
たという意見，ひきつけ，けいれん時の対処方法，観察
のしかたは，具体的に書いてあって，わかりやすい，溶
連菌感染症では，症状がないため，かってに治療を中止
することが，合併症をおこすという，治療に対する自覚
が持てたという意見があった。
反省すべき点として
。掲示物を読むのがめんどうだ，掲示してあるのが，わ
からなかった。
・幼児期の子供をつれた母親は，子供の面倒をみるのが
やっとで，読むひまがない。
・再来の患者より，新患の方が，掲示物に，目を通す。
○パンフレットは，字がうすくて，読みずらい所がある。
・何人も子育てを経験している母親は，もらっても，関
心のない人がいた。などである。
4　考察
　現在，その症状がない時に，家庭看護を指導しても，
あまり，興味を示してくれないし，指導をうけても，忘
れてしまう傾向がある。実際には，今，その症状がある
時に，パンフレットを使用し，個々にあわせ，具体的に
指導をすることが，最も効果的である。小児が発育する
段階で既往する急性の症状であっても，予測の段階で指
導をうけることは，母親にとって，情報過多になってし
まうのかもしれない。家庭でできる対処も，医療機関に
頼ってしまう傾向を，もう一度，家庭に戻したいという
願望は，私達の一種のあせりだったのかもしれない。
家庭看護シリーズでとりあげた症状，疾患は，急性のも
のである為，小児では回復も速く，なかなか再来の機会
をとらえることがむつかしい。また，その症状がない時
に，パンフレットを渡したとしても，パンフレットが，
利用される時期が，こちらには，不明であるなどの点で，
外来で，掲示，パンフレットが，実際に活用され，内容
もこれでいいのかといった評価をするのは，なかなか困
難である。掲示，パンフレット配布による反応はあった
が，実際面ではどうであったかを知るには，これからの
地道な指導にも関わってくると，考える。
5　おわりに
　ひとつの行動をした時に，このように文章にまとめて
みると，問題点がはっきりし，今後のあり方を考える指
標となることに気がつく。今回のことは，指導をする側
と，指導をうける側の問題をもっとみつめ直す必要があ
るなどの問題点を残しながらも，小児外来の指導の原動
力になったような気がする。
今，喘息シリーズととり組んでいるが，それをふまえて
やっていきたいと思う。
今回のシリーズ編を行なって，私達の得たものは，外来
看穫を実践を通して考えるきっかけになったことである。
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